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Опросник Foot Functional index (FFI) наиболее полно отражает функциональное состояние пациентов с патологией суставов стоп.
Цель исследования – изучить психометрические свойства русскоязычной версии опросника FFI.
Пациенты и методы. Оценивались надежность, чувствительность и валидность русскоязычной версии опросника FFI у 55 паци-
ентов с ревматоидным артритом (РА). Надежность проверялась путем оценки внутреннего постоянства (вычисление коэффици-
ента Кронбаха α), воспроизводимость – с помощью «тест-ретест» анализа. Критериальная валидность оценивалась корреляци-
онным анализом с индексами HAQ, RAPID3 и показателями визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) боли. Чувствительность индек-
са FFI изучалась путем сопоставления его динамики с изменениями индекса RAPID3 на фоне лечения. 
Результаты. При оценке внутреннего постоянства был получен высокий коэффициент Кронбаха α (0,78). «Тест-ретест» анализ
продемонстрировал выраженную корреляцию (0,83) между результатами первичного и повторного тестирования. При оценке
критериальной валидности была обнаружена высокая или близкая к высокой взаимосвязь с коэффициентами RAPID3 (0,78), HAQ
(0,69) и боли по ВАШ (0,76). В группе пациентов, у которых наблюдалось уменьшение степени активности заболевания по индек-
су RAPID3 с высокой (16,2±4,1) до умеренной (10,5±5,2), отмечалось более выраженное снижение индекса FFI (ΔFFI=20,5±2,3)
по сравнению с группой, в которой значимой динамики активности заболевания не было (ΔFFI=6,9±3,4).
Выводы. FFI – надежный, валидный и чувствительный инструмент для оценки функционального состояния больных с поражени-
ем стоп при РА.
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The Foot Functional Index (FFI) questionnaire most completely reflects the functional status of patients with joint diseases of the feet. 
Objective: to study the psychometric properties of a Russian-language version of the FFI questionnaire.
Patients and methods. The reliability, sensitivity, and validity of the Russian-language version of the FFI questionnaire were assessed in 
55 patients with rheumatoid arthritis (RA). The investigators checked the reliability by assessing the internal consistency (calculating Cronbach's
alpha) and reproducibility by a test-retest analysis. The criterion validity was evaluated by correlation analysis using HAQ, RAPID3, and pain
visual analogue scale (VAS) scores. The sensitivity of FFI was studied by comparing its dynamics with RAPID3 changes during treatment. 
Results. Evaluating the internal consistency yielded a high Cronbach's alpha (0.78). The test-retest analysis demonstrated a significant corre-
lation (0.83) between the results of primary and secondary testing. Assessing the criterion validity showed a high or near-high relationship to
the scores of RAPID3 (0.78), HAQ (0.69), and pain VAS (0.76). The group of patients who were observed to have a decrease in disease activ-
ity according to RAPID3 from a high (16.2±4.1) to moderate (10.5±5.2) degree displayed a more marked reduction in FFI (ΔFFI = 20.5±2.3)
than the group that did not exhibit significant changes in disease activity (ΔFFI = 6.9±3.4). 
Conclusion. FFI is a reliable, valid, and sensitive tool to evaluate the functional status of patients with foot diseases in RA.
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Ревматоидный артрит (РА) – хроническое аутоиммун-
ное воспалительное заболевание суставов, дебют которого в
большинстве случаев связан преимущественно с поражени-
ем суставов кистей и стоп. Основные задачи терапии РА со-
стоят в достижении ремиссии или (в ряде случаев) низкой
активности заболевания, предотвращении структурного по-
ражения суставов, нормализации функциональных и соци-
альных возможностей пациента и как следствие – повыше-
нии качества жизни [1–3].
Учитывая высокую частоту поражения суставов стопы
при РА, актуальным представляется изучение функцио-
нальной недостаточности и возможностей ее предотвраще-
ния или снижения при данной патологии [4, 5]. В современ-
ной литературе имеется относительно небольшое число ис-
следований, посвященных проблеме ревматоидной стопы.
Кроме того, в этих работах отсутствуют единый протокол и
методология проведения исследований. Наиболее часто ис-
пользуемые методы для оценки нарушений функциональ-
ного статуса пациента, вызванных поражением суставов
стоп, – Foot Functional index (FFI), маршевая проба, визу-
альная аналоговая шкала (ВАШ) [6, 7]. При этом индекс
FFI наиболее полно отражает функциональное состояние
пациента с патологией стоп. Он специально разработан для
оценки влияния поражения суставов стоп на функциональ-
ный статус пациента по таким критериям, как боль, функ-
циональные ограничения и повседневная активность [6].
Зарубежными авторами этот инструмент применяется более
20 лет для оценки особенностей поражения стопы и функ-
циональных нарушений при различных нозологиях (РА, ос-
теоартроз, ювенильный РА, ортопедические заболевания)
[6]. В настоящий момент в русскоязычной литературе, по-
священной изучению патологии стоп при РА и других забо-
леваниях, нет данных о применении опросника FFI.
Цель исследования – оценить психометрические свой-
ства русскоязычной версии опросника FFI и возможность
его применения у больных РА с поражением стоп.
Пациенты и методы. Русскоязычная версия опросника
FFI состоит из 17 пунктов, подразделенных на 3 категории:
боль, функциональные ограничения, ограничения в повсе-
дневной деятельности [6]. Пациент самостоятельно отвеча-
ет на вопросы и ставит отметку на шкале от 0 (отсутствие
боли и сложностей при выполнении соответствующих дей-
ствий в течение последней недели) до 10 (максимальная
боль или невозможность выполнить соответствующее дей-
ствие без посторонней помощи в течение последней неде-
ли). Раздел «боль» состоит из 5 вопросов, оценивающих бо-
левой синдром при различных нагрузках на стопы (первый
шаг, ходьба, нагрузка стоя). Шкала «функциональные огра-
ничения» содержит 9 вопросов, оценивающих сложность
выполнения тех или иных действий в связи с поражением
стоп (подъем/спуск по лестнице, ходьба на большие рассто-
яния и т. д.). Шкала «ограничения активности» состоит из 
3 вопросов, оценивающих общее ограничение и нарушения
активности в домашней/уличной среде. Максимальное ко-
личество баллов составляет 100. Подсчет результатов произ-
водится по формуле: FFI=Х⋅100/170.
Перед проведением исследования валидности русско-
язычной версии выполнялась культурная и языковая адап-
тация опросника FFI, включающая следующие этапы:
– два прямых независимых перевода, осуществленных
исследователями;
– оценка перевода экспертным комитетом;
– два обратных независимых перевода специалистами
по лингвистике;
– оценка экспертным комитетом и формирование пи-
лотной версии опросника;
– интервьюирование пациентов (10 больных) с целью
выявить пожелания по более корректной и точной форму-
лировке вопросов.
В исследование было включено 55 пациентов с диагно-
зом РА, соответствующим критериям Европейской анти-
ревматической лиги/Американской коллегии ревматологов
(EULAR/ACR) 2010 г., 48 женщин и 7 мужчин в возрасте
старше 18 лет (48,6±24,2 года), с давностью заболевания от
9 мес до 17 лет (8,89±8,1 года), находящихся на стационар-
ном лечении в клинике ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой
не менее 3 нед. Всем пациентам предлагалось трижды за-
полнить опросник FFI: при поступлении в клинику, через 
3 дня и через 3 нед.
Результаты. Психометрические свойства опросника
оценивали по следующим параметрам: надежность, валид-
ность и чувствительность к изменениям.
Надежность – это способность опросника давать по-
стоянные и точные измерения [8]. Выделяют два вида на-
дежности: воспроизводимость и внутреннее постоянство.
Воспроизводимость оценивается при помощи «тест-ретест»
анализа, который заключается в повторном анкетировании
пациентов через короткий промежуток времени при усло-
вии, что состояние здоровья пациентов не изменилось.
Из анкет 55 пациентов, включенных в анализ, при по-
вторном анкетировании для «тест-ретест» анализа была взя-
та 51 анкета тех пациентов, которые отметили, что состоя-
ние их здоровья на момент повторного анкетирования не
изменилось. Коэффициент корреляции между результатами
первичного (FFI=52,35±26,8) и повторного
(FFI=48,37±27,5) анкетирования составил 0,83, что указы-
вало на высокую воспроизводимость теста, т. е. вопросы
больным были понятны, а совпадение результатов наблюда-
лось в 83% случаев.
Внутреннее постоянство оценивалось путем подсчета ко-
эффициента Кронбаха α. Он составил 0,78, что свидетельст-
вовало о достаточном уровне внутреннего постоянства теста.
Валидность – это способность опросника измерять ту
основную характеристику, которая в него заложена [8].
Применительно к оценке валидности индекса FFI – это
способность опросника отражать функциональные измене-
ния состояния пациента, обусловленные поражением стоп.
При этом внешняя и содержательная валидности оценива-
ются еще на стадии формирования опросника, а для языко-
вой адаптации ключевую роль играет критериальная валид-
ность. При оценке критериальной валидности рассматривает-
ся взаимосвязь результатов исследуемого опросника с резуль-
татами общепринятых инструментов исследования. В данном
случае такими инструментами могут являться валидирован-
ные в Российской Федерации опросники Stanford Health
Assessment Questionnaire (HAQ), Rheumatology Assessment
Patient Index Data (RAPID3) и визуальная аналоговая шкала
боли (ВАШ), так как индекс FFI предполагает оценку
функционального статуса, болевого синдрома и ограниче-
ний жизнедеятельности [9–11]. В зарубежной литературе
для оценки критериальной валидности опросника FFI ра-
нее использовались другие инструменты – опросник 
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The Short Form-36 (SF-36), McMaster Toronto Arthritis patient
preference questionnaire (MACTAR), University of California at
Los Angeles (UCLA) activity scale и др. [12–15]. Но эти инст-
рументы имели ряд недостатков. Результаты валидации ин-
декса FFI при проведении адаптации на немецкий, италь-
янский, китайский и другие языки с использованием оп-
росника SF-36 продемонстрировали, что необходимо ис-
пользовать шкалы, не затрагивающие оценку психологиче-
ского здоровья [12–15]. Другие инструменты (MACTAR,
UCLA activity scale) показали посредственный уровень кор-
реляции результатов с индексом FFI [11].
Результаты определения критериальной валидности
представлены табл. 1. Высокие коэффициенты корреляции
индекса FFI с индексами RAPID3 и ВАШ (0,78 и 0,76 соот-
ветственно) свидетельствовали об их тесной взаимосвязи.
Коэффициент корреляции с индексом HAQ имел близкое к
пограничному (между высокой и средней степенью корре-
ляции) значение (0,69). Это, по-видимому, было связано с
тем, что с помощью индекса HAQ оценивается степень вы-
раженности нарушений не только при ходьбе, но и при вы-
полнении других действий в повседневной жизнедеятель-
ности (гигиена, уход за собой, прием пищи, подъем предме-
тов и тому подобное), связанных в большей степени c функ-
циональными возможностями верхних конечностей. Кроме
того, в индексе FFI большое значение придается оценке бо-
левого синдрома, а при подсчете значения индекса HAQ вы-
раженность боли не учитывается.
Следующим этапом валидации опросника FFI была
оценка его чувствительности, т. е. способности давать дос-
товерные результаты в соответствии с изменением состоя-
ния здоровья респондента [8]. Для оценки чувствительно-
сти опросника FFI пациентов разделили на две группы в
зависимости от наличия изменений
по индексу RAPID3 на фоне стан-
дартной медикаментозной терапии
(метотрексат 15–25 мг/нед или леф-
луномид 20 мг/ сут, нестероидные
противовоспалительные препараты в
стандартных дозах «по требованию»,
метилпреднизолон 4–8 мг/сут). В 1-ю
группу вошли пациенты с РА, кото-
рые изначально имели высокую ак-
тивность заболевания (RAPID3>12).
В результате лечения в клинике она
снизилась до умеренной
(RAPID3=6,1–12). Во 2-ю группу
включили пациентов, активность бо-
лезни у которых изначально была
умеренной по индексу RAPID3 и на
фоне лечения не изменилась (табл. 2).
Анализируя полученные данные,
можно отметить, что у пациентов 1-й
группы на фоне снижения активности заболевания в про-
цессе лечения достоверно уменьшилось также значение ин-
декса FFI (р<0,05), в то время как у пациентов 2-й группы
изменение индекса FFI было незначительным и статисти-
чески недостоверным (р>0,05). Таким образом, при измене-
нии состояния здоровья и снижении активности заболева-
ния индекс FFI достоверно отражал динамику функцио-
нального состояния стопы.
Выводы:
1. Русскоязычная версия опросника FFI обладает хоро-
шими психометрическими свойствами (надежность, валид-
ность, чувствительность).
3. Индекс FFI является уникальным чувствительным
инструментом для оценки функционального статуса боль-
ных РА с поражением стоп, так как содержит разделы оцен-
ки боли, функциональных нарушений и ограничения ак-
тивности.
3. Индекс FFI может быть рекомендован к применению
в клинической практике у больных РА с поражением суста-
вов стоп для оценки функциональных нарушений, а также
их динамики в процессе лечения.
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Критерий                                           Коэффициент корреляции
Таблица 1. К р и т е р и а л ь н а я  в а л и д н о с т ь  
и н д е к с а  F F I
HAQ 0,69
RAPID 0,78
ВАШ 0,76
Показатель                                                                       1-я группа                       2-я группа
Таблица 2. Х а р а к т е р и с т и к а  г р у п п  п а ц и е н т о в  п р и  о ц е н к е  ч у в -
с т в и т е л ь н о с т и  и н д е к с а  F F I
*р<0,05 – достоверность различий между первичным и повторным тестированием через 3 нед.
Количество пациентов, n 31 24
Пол, мужчины/женщины 5/26 2/22
Возраст, годы 46,9±21,3 50,2±19,7
Длительность заболевания, годы 8,2±7,1 9,1±7,4
Индекс RAPID3:
первичное тестирование 16,2±4,1 8,2±3,7
повторное тестирование (через 3 нед) 10,5±5,2* 6,5±3,8
Индекс FFI:
первичное тестирование 53,7±21,6 31,1±18,7
повторное тестирование (через 3 нед) 33,2±19,3* 24,2±15,3
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Функциональный индекс стопы
Дата  _________________  ФИО _______________________________  Возраст ____________ 
Группа  ____________  Длительность боли в стопах (дней, данное обострение)  _______________
Этот опросник разработан для того, чтобы дать представление Вашему лечащему врачу о том, как боль в стопах влияет на
Вашу повседневную жизнь. Мы бы хотели, чтобы Вы ответили на каждый из вопросов о проблемах со стопами (боль,
сложность при выполнении каких-либо действий) на протяжении 1 недели, используя при этом шкалу от 0 (боли нет) до 10
(сильнейшая боль) баллов. Пожалуйста, прочтите каждый вопрос и поставьте соответствующий балл в графе напротив.
Боли нет   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Сильнейшая боль
Испытываете ли Вы боль…
1. утром, когда делаете первый шаг? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
2. когда ходите? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
3. когда стоите? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
4. к концу дня? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
5. Насколько выражена сильнейшая боль в стопах? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
Ответьте на следующие вопросы, учитывая при этом степень выраженности боли и ограничение в повседневной деятель-
ности в течение последней недели.
Сложности не испытываю 0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  Значительные затруднения
Испытываете ли Вы затруднения…
6. при ходьбе по дому? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
7. при ходьбе по улице? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
8. при ходьбе на расстояние более 1 км? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
9. при подъеме по лестнице? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
10. при спуске по лестнице? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
11. когда встаете на цыпочки? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
12. когда встаете со стула? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
13. когда поднимаетесь на бордюр? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
14. при беге или быстрой ходьбе? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
Ответьте на следующие вопросы, учитывая при этом степень выраженности боли и ограничение в повседневной деятель-
ности в течение последней недели. 
Никогда  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  Постоянно
Как часто по времени Вы…
15. используете вспомогательные приспособления 
(трость, волкер, костыли, и т. д.) в домашних условиях? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
16. используете вспомогательные приспособления 
(трость, волкер, костыли, и т. д.) на улице? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
17. ограничены в физической активности? 1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
Адаптировано из: Budiman-Mak E, Conrad KJ, Roach KE. The Foot Function Index: a measure of foot pain and disability. J Clin
Epidemiol. 1991;44:561–70.
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